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右美托咪定复合布托啡诺应用于胫腓骨 
切开复位内固定术患者的临床研究

王  琳

（张家港市第六人民医院麻醉科，江苏 苏州 215625）

摘要：目的 探讨右美托咪定复合布托啡诺对胫腓骨切开复位内固定术患者镇痛效果与血流动力学指标的影响。方法 选择 2019 年

6 月至 2021 年 6 月张家港市第六人民医院收治的 60 例行胫腓骨切开复位内固定术患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 30 例。

给予对照组患者布托啡诺麻醉，给予观察组患者右美托咪定复合布托啡诺麻醉。比较两组患者术前及术后 3、6、12、24、48 h 静息时与

活动时视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，麻醉前（T0）、给药 10 min 后（T1）、复位成功后（T3）、手术结束时（T4）的平均动脉压（MAP）、

心率（HR）水平，以及术后并发症发生情况。结果 与术前比，术后 3~48 h 两组患者静息时、活动时 VAS 评分均呈先降低后升高再降

低趋势，且观察组各时间点 VAS 评分均显著低于对照组；与 T0 时比，T1~T4 时两组患者 MAP 与对照组患者 HR 均呈先升高后降低趋势，

且观察组各时间点 MAP、HR 均显著低于对照组（均P < 0.05）；观察组患者 T1~T4 时 HR 变化不显著，差异无统计学意义（P > 0.05）；

两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 右美托咪定复合布托啡诺应用于胫腓骨切开复位内固定术中，镇

痛效果显著，且能够维持血流动力学稳定，不增加术后相关并发症的发生，安全性良好。
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胫腓骨骨折在临床较为常见，该骨折属于关节内骨

折，切开复位内固定术是临床治疗首选术式。切开复位内

固定术治疗胫腓骨骨折效果确切，但手术操作过程较为复

杂，易引起应激反应，且术后患者往往会出现剧烈疼痛，

影响术后恢复 [1]。由于胫腓骨骨折发生后即可导致患者疼

痛，提前使用麻醉药物可防止产生有害刺激，完成超前镇

痛，维持血流动力学平稳，利于手术顺利进行 [2]。布托啡

诺镇痛效果良好，能够激动和拮抗相应的阿片受体发挥较

好的镇痛作用，给药后可缓解患者应激反应，维持心率

（HR）、血压平稳，但单纯使用该药物镇痛效果并不理想，

且患者术后易出现恶心、呕吐等不良反应 [3]。右美托咪定

兼具镇痛、镇静双重效果，有利于减轻患者疼痛，是临床

常用的麻醉药物。临床研究显示，右美托咪定可提高布托

啡诺用于胃癌微创术后镇痛的效果，并降低布托啡诺的不

良反应发生率 [4]。鉴于此，本研究旨在探讨右美托咪定复

合布托啡诺对胫腓骨切开复位内固定术患者镇痛效果与血

流动力学指标的影响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 6 月至 2021 年 6 月张家港

市第六人民医院收治的 60 例行胫腓骨切开复位内固定

术患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 30
例。对照组患者中男性 19 例，女性 11 例；年龄 24~74
岁，平均（58.61±4.25）岁；体质量 42~82 kg，平均

（65.81±2.96） kg；骨折原因：暴力击打 6 例，车祸伤 20
例，高处坠落 4 例；美国麻醉医师协会（ASA） [5] 分级：

Ⅰ级 17 例，Ⅱ级 13 例。观察组患者中男性 18 例，女

性 12 例；年龄 23~74 岁，平均（58.97±4.86）岁；体质

量 43~86 kg，平均（65.24±2.59） kg；骨折原因：暴力击

打 7 例，车祸伤 18 例，高处坠落 5 例；ASA 分级：Ⅰ级

18 例，Ⅱ级 12 例。对比两组患者一般资料，差异无统计

学意义（P>0.05），可进行组间对比。纳入标准：符合《临

床诊疗指南：骨科分册》 [6] 中关于胫腓骨骨折的诊断标准；

术前检查无心、肺疾病者；无肝、肾功能异常者。排除标

准：存在凝血功能障碍者；对本研究所用药物存在过敏反
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应者；伴有心脏疾病或凝血功能障碍者；术前 1 周服用阿

片类镇静剂者等。研究在张家港市第六人民医院医学伦理

委员会审核批准下实施，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 两组患者均行切开复位内固定术治疗，

术前均禁食 8 h、禁水 4 h，无术前用药，完善术前检

查，监测心电图、脉搏、血氧饱和度、血压等。术中麻

醉方案：对照组患者使用微量泵以 0.01 mg/(kg·h) 泵注

酒石酸布托啡诺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国

药准字 H20020454，规格：1 mL∶1 mg）；观察组患者使

用微量泵以 0.4 μg/(kg·h) 泵注盐酸右美托咪定注射液（四

川美大康华康药业有限公司，国药准字 H20213533，规

格：2 mL∶0.2 mg）与布托啡诺，布托啡诺的用法与用量

参照对照组，于术前 15 min 停止。注入后等待 10 min，实

施腰丛联合坐股神经阻滞，采用外周神经刺激器（德国

B.BRAUN 公司，型号：Stimuplex HNS11）正级与患者腿

部皮肤相连，负极与穿刺针相连。腰丛神经阻滞：患者取

侧卧位，健侧向下，屈膝屈髋，经髂后上棘画棘突连线

平行线，经 L4 棘突画两条平行线的垂直线，穿刺点确定

为两条平行线中外 1/3 交界处，进针后回抽无血液时在两

侧髂嵴间注入 20 mL 0.4% 盐酸罗哌卡因注射液（上海禾

丰制药有限公司，国药准字 H20163174，规格：10 mL∶ 
75 mg） +10 mL 1% 盐酸利多卡因注射液（辽宁新高制药有

限公司，国药准字 H21024265，规格：5 mL∶0.1 g）。坐

骨神经阻滞： 取髂后上棘和股骨大转子的连线，此连线的

中垂线与骶裂孔和股骨大转子连线的交点为进针点，进针

后回抽无血液后注入 20 mL 0.4% 罗哌卡因 +10 mL 1% 利

多卡因。术后连接自控镇痛泵：使用 3 μg/kg 体质量枸橼酸

舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054171，规格：1 mL∶50 μg） +0.04 mg 盐酸托烷司琼

注射液（辰欣药业股份有限公司，国药准字 H20173343，

规格：5 mL∶5 mg），使用 150 mL 0.9% 氯化钠溶液进行

稀释，自控给药剂量为 2 mL/ 次，锁定 15 min，泵注输入

3 mL/h。
1.3 观察指标 ①分别于术前、术后 3、6、12、24、48 h 比

较两组患者静息时、活动时的疼痛程度，采用视觉模拟疼

痛量表（VAS） [7] 进行评估，分值范围为 0~10 分，分值越

高，表明患者疼痛程度越严重。②分别于两组患者麻醉前

（T0）、给药 10 min 后（T1）、神经阻滞完成（T2）、复位成

功后（T3）、手术结束时（T4），记录平均动脉压（MAP）、
HR 水平，采用生命体征监测仪监测 MAP、HR 水平。③

比较两组患者呼吸抑制、恶心呕吐、心动过缓等并发症发

生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件处理文中数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以

( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多时间点比较采用重

复测量方差分析。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS 评分 与术前比，术后 3~48 h 两组患者静息

时、活动时 VAS 评分均呈先降低后升高再降低趋势，且

术后观察组患者各时间点 VAS 评分均显著低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 血流动力学指标  与 T0 时比，T1~T4 时两组患者

MAP 与对照组患者 HR 均呈先升高后降低趋势，且观察

组 T1~T4 时 MAP、HR 均显著低于对照组，差异均有统计

学意义（均 P<0.05），观察组患者 T1~T4 时 HR 变化不显

著，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。
2.3 并发症 两组患者并发症总发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 3。
3 讨论

采用切开复位内固定手术治疗胫腓骨骨折可完全复

表 1 两组患者 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
静息时

术前 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

对照组 30 5.48±1.79 2.19±0.77* 2.69±0.85*# 3.11±0.94*#    3.88±0.82*#△▲ 2.51±0.84*▲□

观察组 30 5.53±1.84 1.38±0.63* 1.83±0.76*# 2.15±0.77*# 2.39±0.65*#△ 1.49±0.59*▲□

t 值 0.107 4.459 4.131 4.327 7.799 5.443

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
活动时

术前 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

对照组 30 6.98±2.64 2.94±0.88* 3.58±0.94*#    4.19±1.02*#△ 4.65±0.92*#△ 3.38±0.86*▲□

观察组 30 7.14±2.59 1.65±0.65* 2.42±0.79*# 2.63±0.93*# 2.99±0.88*#△   2.04±0.73*#▲□

t 值 0.237 6.458 5.174 6.190 7.142 6.506

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3 h 比，#P<0.05；与术后 6 h 比，△P<0.05；与术后 12 h 比，▲P<0.05；与术后 24 h 比，□P<0.05。

VAS：视觉模拟疼痛量表。
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位，恢复患者正常功能，但术中创伤较大，患者易因疼痛、

恐惧等情绪引起强烈应激，导致血流动力学出现大幅波动，

影响手术安全；另外，患者过度焦虑会引起交感神经兴奋，

促使儿茶酚胺的分泌增加及大量炎性因子释放，导致 HR
加快、血压升高，易诱发严重的心血管事件，对术后恢复

造成不良影响。

超前镇痛是在手术实施前予以镇痛药物，提前阻止中

枢神经系统接受外周损伤冲动的传递，使中枢敏感化降低，

不仅能减轻术中疼痛，还能减轻术后疼痛感，减少镇痛药

物使用量，是传统镇痛方法的重要创新 [8]。胫腓骨骨折造

成的损伤会释放大量炎性介质，对外周感应器造成影响，

促使其阈值降低，导致疼痛程度不断加重。另外，切开复

位内固定术中操作时也会引起疼痛，引起患者 HR、血压

波动。减轻术中疼痛利于维持血流动力学平稳，更利于肌

力与膝关节功能恢复，故合理使用镇痛药物是保证手术安

全、促进术后恢复的关键。布托啡诺既是阿片受体的拮抗

剂，也是激动剂，可对阿片 μ 受体产生拮抗，κ 受体产生

激动，对中枢与外周冲动的传递进行阻止，从而发挥较好

的镇痛作用，但该药物使用过量可产生呼吸抑制、恶心呕

吐等不良反应 [9]。

右美托咪定作为一种新型的 α2 受体激动剂，一般通

过中枢神经系统的蓝斑核 α 受体作用实现到镇痛效果，药

物起效后患者类似睡眠状态，镇痛和镇静效果理想；其镇

痛作用机制主要在于通过脊髓上水平和脊髓水平两条途径

产生，在脊髓上水平，右美托咪定通过影响下行去甲肾上

腺素神经元通路，使脊髓背角的神经元 P 物质、谷氨酸等

的释放被抑制，从而进一步抑制疼痛的上行传导通路；在

脊髓水平，则主要是通过作用于脊髓背角的 α2C 和 α2A
受体而抑制痛觉信息的传导 [10]。本研究结果显示，术后 
3~48 h 观察组患者静息时、活动时 VAS 评分均显著低于

对照组，两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意

义，表明右美托咪定复合布托啡诺在胫腓骨切开复位内固

定手术患者中应用价值较高，能够增强镇痛效果，且不增

加并发症的发生，安全性良好。

MAP 水平变化幅度小表明血流动力学趋于正常，生

命体征稳定；手术过程中可能对 HR 造成影响，影响患者

生命体征。右美托咪定具有较好的特异性与选择性，可发

挥理想的镇痛、镇静、抗交感作用，且不会抑制患者呼吸，

与布托啡诺联合使用时作用的位点不同，两种药物可发挥

协同作用，进而维持患者血流动力学指标的稳定 [11]。本

研究中，观察组患者 T1~T4 时 HR、MAP 显著低于对照组，

表明右美托咪定复合布托啡诺应用于胫腓骨切开复位内固

定术中，不会对患者生命体征造成影响，可维持患者血流

动力学稳定。

综上，右美托咪定复合布托啡诺应用于胫腓骨切开复

位内固定术中，镇痛效果确切，能够维持血流动力学稳定，

且不增加并发症的发生，安全性良好，值得临床广泛应用。
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表 2 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s )

组别 例数
MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 30 82.65±5.39  87.54±6.94■ 96.68±7.09■○  92.17±7.35■○●  87.21±6.14■●◇

观察组 30 83.07±5.54 84.02±6.11 90.05±6.74■○ 87.89±6.25■○ 83.12±5.66●◇

t 值 0.298 2.085 3.712 2.430 2.683

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
HR( 次 /min)

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 30 79.12±4.37  84.98±6.43■    89.43±7.35■○  87.24±6.47■    84.53±5.12■●

观察组 30 79.51±4.25 80.72±5.52 80.15±5.71 79.22±4.76 79.53±4.31

t 值 0.350 2.753 5.461 5.469 4.092

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，■P<0.05；与 T1 时比，○P<0.05；与 T2 时比，●P<0.05；与 T3 时比，◇P<0.05。MAP：平均动脉压；HR：心率。 

1 mmHg = 0.133 kPa。

表 3 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 呼吸抑制 恶心呕吐 心动过缓 总发生

对照组 30 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 4(13.33)

观察组 30 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33)  2(6.67)

χ2 值 0.185

P 值 >0.05
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右美托咪定在小儿全麻手术中对患儿血流动力学的影响
崔超媛 1，李海霞 1，周国明 2*

（1. 承德医学院附属医院麻醉科；2. 承德医学院附属医院疼痛科，河北 承德 067020）

摘要：目的 探讨右美托咪定在小儿全麻手术中对患儿血流动力学的影响与安全性分析。方法 回顾性分析 2019 年 10 月至 2020

年 12 月于承德医学院附属医院行全麻手术的 116 例患儿的临床资料，根据不同的麻醉方式将其分为 A 组（49 例，麻醉维持阶段使用吸

入用七氟烷 +0.9% 氯化钠溶液）和 B 组（67 例，麻醉维持阶段使用吸入用七氟烷 + 右美托咪定）。比较两组患儿手术相关指标，术前

及术后 1、2 d 视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后（T1）、拔管时（T2）、拔管后 10 min（T3）时血流动

力学指标水平，以及术后 24 h 内并发症发生情况。结果 B 组患儿拔管时间、复苏室停留时间及苏醒时间均显著短于 A 组；与术前比，

术后 1、2 d 两组患儿 VAS 评分均显著降低，且术后 1、2 d B 组显著低于 A 组；T0~T3 时 A 组患儿血氧饱和度（SpO2）呈先降低后升高

的趋势，且 T1、T2 时 B 组均显著高于 A 组，T3 时 B 组显著低于 A 组；T0~T3 时 A 组患儿平均动脉压（MAP）、心率（HR）水平呈先

升高后降低的趋势，且 T1~T3 时 B 组显著低于 A 组（均P<0.05），而 T0~T3 时 B 组患儿 SpO2、MAP 和 T0~T2 时 HR 水平比较，差异均

无统计学意义（均P>0.05）；术后 24 h 内 B 组患儿并发症总发生率显著低于 A 组（P<0.05）。结论 右美托咪定在小儿全麻手术中具

有良好的镇痛和镇静作用，能减轻患儿应激反应，稳定血流动力学，且安全性较高。
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七氟烷属于新型吸入麻醉药物，具有诱导苏醒快、对

呼吸循环影响小的优势，被广泛应用于小儿麻醉中，且

该药物血气分配系数较低，易于麻醉调节，不易刺激呼

吸道，术后患儿可迅速苏醒。然而，多项研究表明，七氟

烷在患儿恢复期易造成苏醒过程出现躁动、反应过激等并

发症，且发生率较高，严重影响患儿术后恢复 [1-2]。右美

托咪定是一种高选择性 α2 肾上腺素受体激动剂，主要作

用于大脑皮层下方，可发挥类似于正常睡眠的镇静和催

眠作用 [3]。且既往研究表明，右美托咪定在小儿全麻手术

中具有良好的镇静作用，可降低七氟烷引起的躁动发生情 

况 [4]。基于此，本研究旨在探讨右美托咪定对行全麻手术

患儿的血流动力学、疼痛等指标的影响，现将研究结果作

如下报道。
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